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Abstract 
Introduction: Glycated hemoglobin (HbA1c) is considered one of the most 

important indicators for long-term glycemic control and progression of diabetic 

complications. The present study aimed to investigate the effect of the 

hydroalcoholic extract of Pistacia atlantica fruit on HbA1c formation in human 

blood samples under in vitro conditions. 

Methods: In this in vitro study, human blood samples were exposed to glucose 

concentrations of 20 and 40 mM and treated with different concentrations (0.1, 0.5, 

and 1 g/dL) of the hydroalcoholic extract of Pistacia atlantica fruit. HbA1c levels 

were measured after 7 and 14 days of incubation using a colorimetric method, and 

the results were compared with those of the positive control group. Statistical 

analysis was performed using one-way analysis of variance (ANOVA) followed by 

Tukey’s post hoc test, with a significance level set at P<0.05. 

Results: The results demonstrated that treatment of human blood samples with the 

hydroalcoholic extract of Pistacia atlantica under hyperglycemic conditions (20 and 

40 mM glucose) led to a statistically significant reduction in HbA1c levels 

compared with the positive control group (P<0.05). This reduction was observed at 

both incubation time points, with a more pronounced inhibitory effect on day 14 

compared to day 7. The greatest decrease in HbA1c was consistently observed at 

the extract concentration of 0.1 g/dL across all experimental conditions. In contrast, 

higher extract concentrations exhibited a reduced inhibitory effect, and in some 

conditions, a relative increase in HbA1c levels compared to the positive control 

was observed. Overall, the findings of this study indicated that the inhibitory effect 

of the hydroalcoholic extract of Pistacia atlantica on HbA1c formation was 

dependent on both dose and incubation time. 

Conclusion: The findings of the present work indicated that the hydroalcoholic extract 

of Pistacia atlantica fruit possessed the potential to inhibit HbA1c formation under in 

vitro conditions and could exert a role in the prevention or attenuation of diabetes-

related complications through the suppression of non-enzymatic glycation. However, 

further studies are required to clarify the clinical relevance of these effects. 
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INTRODUCTION  
Diabetes mellitus is a prevalent chronic 

metabolic disorder characterized by persistent 

hyperglycemia, which contributes to the 

development of vascular complications largely 

through non-enzymatic protein glycation and 

the formation of advanced glycation end 

products (AGEs) (1). Glycated hemoglobin 

(HbA1c) is a key indicator of long-term glycemic 

control and may act as a precursor for 

hemoglobin-derived AGEs (3). Although plant-

derived bioactive compounds have attracted 

attention as glycation inhibitors, direct in vitro 

studies of their effects on human hemoglobin 

remain limited (7). Pistacia atlantica, a native 

Iranian plant rich in phenolic and terpenoid 

compounds, exhibits notable antioxidant 

properties (10). The present study aimed to 

evaluate the effect of Pistacia atlantica 

hydroalcoholic fruit extract on HbA1c formation 

under hyperglycemic in vitro conditions. 

METHODS 

In this in vitro study, fruits of Pistacia atlantica 

were collected from mountainous regions and 

botanically authenticated, after which a 

hydroalcoholic extract was prepared using a 

water–ethanol solvent system (12). Hemoglobin 

was isolated from venous blood obtained from a 

single healthy donor with no history of diabetes 

mellitus or metabolic disorders in order to 

minimize inter-individual variability (7). To 

simulate hyperglycemic conditions, hemoglobin 

samples were exposed to glucose at 

concentrations of 20 and 40 mM. The samples 

were then treated with different concentrations 

of the hydroalcoholic extract of Pistacia 

atlantica (0.1, 0.5, and 1 g/dL) and incubated in 

sealed microtubes for 7 and 14 days at 37°C 

under dark conditions. All incubations were 

performed in phosphate buffer with controlled 

pH to prevent pH-related interference with the 

glycation process (13). Glycated hemoglobin 

(HbA1c) levels were determined using a 

validated colorimetric method with a 

commercial assay kit (14). Data were expressed as 

mean±standard deviation, and statistical analysis 

was performed using one-way analysis of variance 

(ANOVA) followed by Tukey’s post hoc test. In 

addition, a P-value of less than 0.05 was considered 

statistically significant. 

RESULTS 

The treatment of human hemoglobin samples with 

the hydroalcoholic extract of Pistacia atlantica under 

hyperglycemic conditions resulted in significant 

modulation of HbA1c formation in a dose and time-

dependent manner. At a glucose concentration of 20 

mM, incubation with the extract at 0.1 g/dL for 7 

days led to a statistically significant reduction in 

HbA1c levels compared with the positive control 

(P<0.05), whereas higher extract concentrations did 

not produce a significant decrease at this time point. 

After 14 days of incubation, all tested extract 

concentrations (0.1, 0.5, and 1 g/dL) significantly 

reduced HbA1c levels compared with the positive 

control (P<0.05), with the greatest reduction at 0.1 

g/dL. Notably, the magnitude of HbA1c reduction at 

day 14 was greater than that observed at day 7, 

indicating a time-dependent enhancement of the 

inhibitory effect. Under more severe hyperglycemic 

conditions (40 mM glucose), treatment with all 

extract concentrations significantly decreased 

HbA1c formation after 7 days compared with the 

positive control (P<0.05), with the maximum 

inhibitory effect again observed at 0.1 g/dL. After 14 

days of incubation at 40 mM glucose, significant 

reductions in HbA1c were maintained at 0.1 and 0.5 

g/dL (P<0.05), whereas the highest extract 

concentration (1 g/dL) did not result in a significant 

decrease relative to the positive control. Across all 

experimental conditions, the lowest extract 

concentration consistently exhibited the most 

pronounced inhibitory effect on HbA1c formation, 

while prolonged incubation enhanced the overall 

efficacy of the extract. A summary of quantitative 

results, including mean±standard deviation, 

percentage changes relative to positive control, and 

P-values, is provided in Table 1. 

 

Table 1. Summary of the effects of different concentrations of Pistacia atlantica hydroalcoholic extract on HbA1c levels under 

hyperglycemic conditions. 

Glucose 

Concentration 

(mM) 

Incubation Time 

(Days) 

Extract Concentration 

(g/dL) 
HbA1c (% Mean±SD) 

Percentage Change 

vs. Positive Control 
P-value 

20 7 Positive Control 9.22±0.106 — — 

20 7 0.1 8.56±0.071 ↓ 16.7% P<0.05 

20 7 0.5 9.32±0.070 ↑ 1.08% P<0.05 

20 7 1 9.32±0.070 ↑ 1.08% P<0.05 

20 14 Positive Control 9.15±0.089 — — 

20 14 0.1 7.62±0.070 ↓ 16.72% P<0.05 

20 14 0.5 8.66±0.071 ↓ 5.35% P<0.05 

20 14 1 8.91±0.134 ↓ 2.62% P<0.05 

40 7 Positive Control 20.68±0.254 — — 

40 7 0.1 16.12±0.073 ↓ 22.04% P<0.05 

40 7 0.5 16.57±0.098 ↓ 19.87% P<0.05 

40 7 1 18.07±0.113 ↓ 12.62% P<0.05 

40 14 Positive Control 16.86±0.141 — — 

40 14 0.1 15.11±0.149 ↓ 10.38% P<0.05 

40 14 0.5 15.94±0.049 ↓ 5.46% P<0.05 

40 14 1 17.37±0.042 ↑ 3.03% P<0.05 

The ↓ symbol indicates a decrease, and the ↑ symbol indicates an increase in the percentage of HbA1c compared to the positive control. 
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CONCLUSION 

Glucose concentration and duration of exposure 

to hemoglobin are two critical factors 

influencing the Maillard reaction and the 

formation of HbA1c (9). In the present study, the 

direct effect of the hydroalcoholic extract of 

Pistacia atlantica fruit on HbA1c formation was 

evaluated under controlled in vitro 

hyperglycemic conditions. The findings 

demonstrated that treatment with the extract 

resulted in a significant reduction in HbA1c 

levels compared with the positive control, 

although the magnitude of this effect varied 

depending on extract concentration and 

incubation time. At both 20 and 40 mM glucose 

concentrations, the inhibitory effect of the 

extract was more pronounced after 14 days of 

incubation than after 7 days, indicating a time-

dependent enhancement of antiglycation 

activity. Among the tested doses, the lowest 

concentration of the extract (0.1 g/dL) 

consistently exhibited the greatest inhibitory 

effect on HbA1c formation. In contrast, higher 

extract concentrations indicated reduced 

efficacy, and in some conditions, were 

associated with a relative increase in HbA1c 

levels compared with the positive control. This 

biphasic response suggests that optimal 

antiglycation activity occurs within a limited 

concentration range. The observed antiglycation 

effects are consistent with previous in vitro 

studies reporting the inhibitory role of medicinal 

plant extracts on hemoglobin glycation (8). 

These effects are commonly attributed to 

bioactive phytochemicals, particularly 

polyphenolic and terpenoid compounds, which 

may inhibit non-enzymatic glycation through 

direct interaction with reactive carbonyl or 

amino groups, as well as through antioxidant 

mechanisms that limit oxidative reactions 

associated with glycation progression (16). The 

reduced efficacy at higher extract concentrations 

may result from non-specific interactions between 

extract constituents and hemoglobin or alterations in 

the redox environment; however, this hypothesis 

requires further experimental confirmation (20). In 

conclusion, the present study demonstrated that the 

hydroalcoholic extract of Pistacia atlantica fruit 

effectively inhibited HbA1c formation under in vitro 

hyperglycemic conditions in a dose- and time-

dependent manner, with maximal efficacy observed 

at the lowest tested concentration. These findings 

suggest that Pistacia atlantica may represent a 

promising plant-derived candidate for modulating 

early glycation processes related to chronic 

hyperglycemia. Nevertheless, further phytochemical 

characterization, mechanistic studies, and in vivo 

investigations are necessary to clarify its clinical 

relevance and therapeutic potential. 
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 10/04/1404  :دریافت  تاریخ چکیده 

)گلیکوزیله   نیهموگلوب  لیتشک  : مقدمه شاخص   یکی(  HbA1cشده  طولان  یهااز  کنترل  پ  مدتیمهم  و  خون    شرفتیقند 

( Pistacia atlanticaاثر عصارۀ هیدروالکلی میوۀ بنۀ کوهی )  یحاضر با هدف بررس  ۀ. مطالعشودیمحسوب م  ابتیعوارض د
 .انجام شد  یشگاهیاآزم طیدر شرا یخون انسان در نمونۀ   HbA1c لیتشک زانیبر م

قرار گرفته و با   مولار ی ل ی م   40و  20  ی ها در معرض گلوکز با غلظت   ی خون انسان  ی ها نمونه  ، ی تن برون ۀ مطالع   ن ی در ا   ها: مواد و روش 

روز    14و  7پس از  ها گروه  HbA1c زان ی شدند. م   مار ی ت  میوۀ بنۀ کوهی عصارۀ هیدروالکلی  تر ی ل ی گرم بر دس  1و   0/ 5، 0/ 1  ی ها غلظت 
ها با استفاده از آزمون  داده   ی ل آمار ی . تحل شد  سه ی با گروه کنترل مثبت مقا  ج ی و نتا  ی ر ی گ اندازه با استفاده از روش کلرمتریک  ون ی انکوباس 
 . در نظر گرفته شد   P<0/ 05ی  دار ا انجام شد و سطح معن و تست تعقیبی توکی    طرفه ک ی   انس ی وار   تحلیل 

داد  جینتا  : هایافته انسان  یهانمونه  ماریتکه    نشان  شرا  یخون  در  کوهی  بنۀ  هیدروالکلی  عصارۀ  با    کیسمیپرگلیها  طیبا 

آمار  مولاری لیم  40و    20  یهاغلظت کاهش  موجب  م  یگلوکز  شد   HbA1c  زان یمعنادار  مثبت  کنترل  گروه  به  نسبت 

(05/0>Pا .)عصاره در روز چهاردهم نسبت به   یکه شدت اثر مهار یاگونهمشاهده شد، به  ونیکاهش در هر دو زمان انکوباس  نی
،  عصاره بود  تریلی گرم بر دس  1/0مربوط به غلظت  در تمامی شرایط مطالعه    HbA1cکاهش    نیشتری. بافتی  ش یروز هفتم افزا

نسبت به کنترل   HbA1c  ینسب  شیافزا  طیشرا  یو در برخ  هکمتر شد  HbA1cکاهش    زانیبالاتر، م  یهادر غلظت   کهدرحالی 
طور کلی نشان داد که اثر عصارۀ هیدروالکلی بنۀ کوهی بر مهار تشکیل هموگلوبین گلیکوزیله وابسته نتایج به.  شدمثبت مشاهده  

 .به دوز و زمان است

در    HbA1c  لیمهار تشک  لیپتانس  یکه عصارۀ هیدروالکلی میوۀ بنۀ کوهی دارا  دادمطالعه نشان    نیا  یهاافتهی  گیری: نتیجه 

عوارض   ل یتعد  ا ی  یریشگیدر پ  یانقش بالقوه   ،یمیرآنزیغ ونیکاسیکاهش فرایند گل  قیاز طر  تواندی است و م  ی شگاهیآزما  طیشرا
 .رسدی به نظر م یعصاره ضرور نیا ی نیاثرات بال یبررس یبرا شتریحال، انجام مطالعات بکند. بااین   فایا ابتیمرتبط با د

 

 15/10/1404  :پذیرش  تاریخ 
 

 :کلیدي  واژگان 

 بنۀ کوهی

 یتنبرون

 ونیکاسیگل

 عصارۀ گیاهی 

 له یکوزیگل نیهموگلوب

 دانشگاه   برای  نشر  حقوق  تمامی 
 .است  محفوظ  اراك  پزشکیعلوم  

 

 

http://creativecommons.org/licenses
https://orcid.org/0009-0001-7993-3924
https://orcid.org/0000-0003-1672-2940
https://orcid.org/0000-0001-6688-x461
https://orcid.org/0000-0002-0720-7704
https://orcid.org/0000-0001-7109-3484


315 
 

 همکاران   و زمانیان دهکردي
 
 
 
 
 

 

 

   مقدمه 

شا   یکی  توس یمل  ابتی د  ا ی   ن یر یش  ابت ید   ی هایماریب   نی ترعیاز 

م  ک یمتابول ترشح    شودیمزمن در جهان محسوب  اختلال در  با    ا یکه 

انسول افزا   ن یعملکرد  )ها  داریپا   ش یو  خون  گلوکز  (  یسمیپرگلیغلظت 

ا   نشدن  کنترل  .(1)  شودمیمشخص   منجر    تواندیم  یماریب   نیمناسب 

ط بروز  عملکرد    از  یاگسترده  فیبه  که  شود  مزمن  و  حاد  عوارض 

. از جمله عوارض  دهدیبدن را تحت تأثیر قرار م  یهاستمیاز س  یاریبس

اشاره    یابتی د  دوز یو کتواس  دیشد   یسمیپرگلیبه ها   توانیم  ابتی حاد د

تهد  د   مار یب   ات یح  ۀ دکنندیکرد که  عمدتاً    ابت یهستند. عوارض مزمن 

آس  یناش دست  هبود  یعروق  ۀروندپیش  یهابیاز  دو  به    ۀ و 

و ماکروواسکولار    ،یو نوروپات  ینفروپات  ،ینوپاتیشامل رت  کروواسکولاریم

  ی طیعروق مح  یماریو ب   یمغز  ۀسکت  ،عروقی–یقلب  یهایماریشامل ب 

 .(2) شوند یم میتقس

م نشان  ها  دهدیشواهد  طر   یسم یپرگلیکه  از    ی القا  قیمزمن 

به  ییای میوشیب   یهافرایند   ی میرآنز یغ  ونیکاسیگل  ژهی و خاص، 

اساس  ها،ن یپروتئ ا   ینقش  پ  جادیدر  د  شرفت یو    فا یا   ابت یعوارض 

گلکندیم واکنش  به  ی میرآنزیغ  ونیکاسی.  مکه  واکنش    لارد یعنوان 

م ک   شود،یشناخته  گروه  اتصال  اثر  به    اکنندهیاح  یقندها  لیربون در 

نها  هانیپروتئ  ینیآم  یهاگروه در  و  شده  تشک  تی آغاز  به    لیمنجر 

 Advanced Glycation End)   شرفتهیپ  ون یکاسیگل  ییمحصولات نها 

Products; AGEs  )تغ  باتیترک  نی ا  .(3)شود  می خواص    رییبا 

طب  هانیپروتئ  ییا یمیکوشیزیف عملکرد  در  اختلال    ا هآن  یعیموجب 

مهار    ن، ی نقش دارند. بنابرا  ابت ی مرتبط با د  یبافت  ی هابی شده و در آس

تشک  ای کنترل   یک یعنوان  به  AGEs  لیکاهش  در  مهم  اهداف  از 

 مطرح است. ابت یعوارض د

وارد    شده لیانتشار تسه  قی گلوکز از طر   ،یسمیپرگلیها   ط یدر شرا

آن    ۀ جیکه نت  دهدیواکنش م  ن یو با هموگلوب   شودمیقرمز    یهاگلبول

ا HbA1c)  لهی کوزیگل  نیهموگلوب   لیتشک آنجا که  فرایند    ن ی( است. از 

تدربه غ  یجی صورت  حدود    رقابلیو  عمر  طول  در    ۀ روز120برگشت 

  ی اب یارز   یمعتبر برا  یعنوان شاخصبه  HbA1c  دهد، یگلبول قرمز رخ م

طولان  م  مدتیکنترل  شناخته  خون  سطح    شی افزا.  (4)  شودیقند 

HbA1c  بازتاب نه وضع  یتنها  بلکه    یسمیگلهایپر  ت یاز  است،  مزمن 

تسر  تواندیم هموگلوب   AGEs  لیتشک  عی در  به  -Hb)   نیوابسته 

AGEs (5)نقش داشته باشد   زی( ن. 

سال گ  ر،یاخ  یهادر  از  روبه  ییدارو  اهانی استفاده    ی کردیعنوان 

برا گل  یمکمل  فرایند  تشک  ونیکاسیمهار  کاهش   یهانیپروتئ  لیو 

داده  لهیکوزیگل نشان  مطالعات  است.  گرفته  قرار  توجه  که  مورد  اند 

  دها یو ترپنوئ   دهایفلاونوئ   ها،فنولیپل  رینظ  یاهیگ  فعالستیز  باتیترک

طر   توانندیم واکنش  قیاز  استرس    ونیکاسیگل  یهامهار  کاهش  و 

جلوگ  و،یداتیاکس تشک  یریدر  باشند    AGEs  لیاز  باوجود    .(6)مؤثر 

ضدد اثرات  گ  ی اریبس  یابتی گزارش  شرا  ییدارو   اهانیاز    ط یدر 

برون  ،یتندرون رو  میمستق  یتنمطالعات    ی انسان   ن یهموگلوب   ی بر 

ارزبه عصاره  ی اب ی منظور  تشکاثر  بر  محدود    HbA1c  لیها  همچنان 

ا  کاهند  نه،یزم  نیاست. در  ابوجهل،    ۀ مانند هندوان   ییهاعصاره  ۀاثرات 

گزارش    یتنبرون  طی در شرا  HbA1c  زانیبر م  ریو س  دیگل سرخ، شو 

 .(9-7)شده است 

ی Pistacia atlantica)   پستۀ کوهی   ا ی بنۀ کوهی     ی ها از گونه   ی ک ( 

جنس   ران ی ا   ی بوم  به  Pistacia از  که  مناطق  است  در  گسترده  طور 

ن   ی کوهستان  ف   انه ی خاورم   خشک مه ی و  دارد. مطالعات    یی ا ی م ی توش ی پراکنش 

آنال مبتنی  داده   ی کروماتوگراف   ی زها ی بر  حاو نشان  کوهی  بنۀ  که    ف ی ط   ی اند 

ترک   ی متنوع  مهم   فعال ست ی ز   بات ی از  شامل  گزارش   بات ی ترک   ن ی تر است.  شده 

-βو    α-pinene  ،β-pinene  ،limoneneد  مانن   یی ها ترپن ی ها و سزکوئ مونوترپن 

caryophyllene   ه توج قابل   ی دان ی اکس ی آنت   ت ی با خاص   ی فنول   بات ی ترک   ن ی و همچن  

  ل ی تعد  و، ی دات ی عنوان عوامل مؤثر در مهار استرس اکس به   بات ی ترک  ن ی ا .  ( 10)   است 

واکنش   ی التهاب   ی رها ی مس    ی ست ی ز   ی ها ستم ی مضر در س   یی ا ی م ی ش   ی ها و کاهش 

م  گ   ی سنت   ۀ استفاد   رو، ازاین   .شوند ی شناخته  طب  در  کوهی  بنۀ    ی برا   ی اه ی از 

ب  متابول   ی التهاب   ی ها ی مار ی درمان  اختلالات  ف   ک، ی و  شواهد  و    یی ا ی م ی توش ی با 

هم گزارش   فعال ست ی ز  ا  ی خوان شده  بر  افزون  تجرب   ی برخ   ن، ی دارد.   یمطالعات 

عصاره کرده   شنهاد ی پ  که  کوهی   ی ها اند  طر   توانند ی م   بنۀ  اثرات    ق ی از 

 ابتی مرتبط با د   ی ها گلوکز در کنترل فرایند   سم ی متابول   ل ی و تعد   ی دان ی اکس ی آنت 

 . ( 11) نقش داشته باشند  

اثر عصارۀ هیدروالکلی میوۀ    یحاضر با هدف بررس  ۀاساس، مطالع   نی بر ا

  ی ک یعنوان  (، بهHbA1c)  لهیکوزیگل  نیهموگلوب   لیتشک  زانیبنۀ کوهی بر م

  ی ها، در نمونهAGEs  لیتشک  ییایم یش  یسازهاشیو پ  هیاول  یهااز شاخص

 شد.  یطراح  یتنبرون ط یتحت شرا  ی خون انسان 

 

 کار  روش
 :گیاه سازيآماده و بردارينمونه

کوهی  درخت  هایمیوه   و   چهارمحال  استان  کوهستانی   مناطق   از بنۀ 

  مرکز   توسط  هانمونه  گیاهی  هویت   تأیید   از   پس.  شد  آوریجمع  بختیاری 

هرباراستان    طبیعی  منابع   و  کشاورزی  آموزش  و  تحقیقات -D:  ومی )کد 

  واحد   اسلامی  آزاد  دانشگاه  های آزمایشگاه  مجتمع  به  هاآن  انتقال  ،(7400

 .پذیرفت انجام شهرکرد

 

 تهیه عصارۀ هیدروالکلی بنۀ کوهی 

پس  تازه  میوۀ  از  گرم  200  عصاره،  استخراج   برای  کوهی    از   بنۀ 

  کمک   به(  C  2±25°)  محیط  دمای  در   شدنخشک  و  مقطر  آب  با  وشوشست

  400گرم از پودر حاصل با    100سپس  شد.    تبدیل  پودر  به   مکانیکی  آسیاب

ه  تریلیلیم و    تریلیلیم  300)معادل    یدروالکلیحلال    تر یلیلیم  100اتانول 

مدت   به  و  مخلوط  مقطر(  رو  4۸آب  بر  درجه    25  ی)دما  کریش  یساعت 

دق  150سرعت    گراد،یسانت در  شد.  قه یدور  انکوبه    زمان   گذشت  از   پس( 

  و   1  شمارۀ  واتمن  صافی   کاغذ  از   استفاده  با   حاصل  سوسپانسیون  انکوباسیون،

  استریل   هایدیشپتری  در  آمدهدستبه  فیلترات.  شد  فیلتر  ایشیشه  قیف

(  mbar  01/0  فشار  ،-C  50°  دمای)  فریزدرایر  دستگاه  در  و  شده  ریخته

  برای   و   آوریجمع  استریل   کاردك  با   عصاره   شدۀ خشک  پودر.  شد  لیوفیلیزه

  آب   در  لیتردسی  بر  گرم  1  و  5/0  ،0/ 1  هایغلظت  با  کاری  هایمحلول  تهیۀ

 . (12)  شد حل  استریل مقطر

 

 جداسازي هموگلوبین از خون انسان 

  ک ی از    یدی خون ور  تریلیلیم  20مقدار    ن، یهموگلوب   یبه منظور جداساز

ته  ۀاهداکنند واحد  اهداکننده    هیسالم  سابق   ک یشد.  فاقد  سالم،  بالغ    ۀ فرد 

سا  ابتی د  ی ماریب  متابول  ری و  اندازه  کیاختلالات  از  پس  که  قند    ی ریگبود 

( GlucoSure STAR, Taiwan)   خون ناشتا با استفاده از دستگاه گلوکومتر

اطم طب  نانیو  شد  یعیاز  داده  شرکت  مطالعه  در  آن،    ک ی  انتخاب  .بودن 

تغ  ۀاهداکنند کاهش  هدف  با  عوامل    یفردنیب   یریرپذییواحد  اثر  حذف  و 

ف  یکیژنت گل  ۀبالقو  کی ولوژیزیو  فرایند  بر  انجام    نیهموگلوب   ونیکاسیمؤثر 

  ضدانعقاد مادۀ    و حاوی CBC گیری مخصوص تستخون  یهالولهاز  گرفت.  

EDTA  استفاده شد نمونۀ خون  اخذ  لولهنمونۀ  . سپس  جهت  به    ی هاخون 
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شد   منتقل  نوبت  و فالکون  مدت    یک  دور    3000در    قه یدق  5به 

بعد    .شد  فوژیسانتر  مرحلۀ  که    ییرو  بخش در    پلاسما   شاملمحصول 

  ها سرم بود با استفاده از سمپلر خارج و هم حجم نمونۀ خون درون لوله

  ثانیه   30  مدت دستی به  ها با ورتکسفیزیولوژی اضافه شد. سپس نمونه

تحت  همگن و  مجدداً مشخص  زمان  و  دور )  شرایط   همان   شده    شده( 

مرحله    سانتریفیوژ این  شست  5شدند.  زمان  تا  کامل  نوبت  وشوی 

بعدی  گلبول مرحلۀ  در  شد.  تکرار  قرمز  قرمز گلبول  حجمهای    های 

لوله  ۀشد شسته و  نییتعها  داخل  بافر  2  شد  آن  حجم    فسفات   برابر 

ن   (Sigma-Aldrich, USA)  مولار  01/0 حج  میو  تترا  برابر  آن  م 

( کربن  )CCL4کلراید   )Merck, Germany  )  شد. اضافه    هالولهبه  

  دقیقه در دمای آزمایشگاه انکوبه و در نهایت   30مدت  ها بهسپس لوله

با    15مدت  به پس از این مرحله،    دور سانتریفیوژ شدند.  2500دقیقه 

اجزا  ییروشفاف  محلول   گلبولشدزیل  یاز  شد  ۀ  جداسازی  قرمز  های 

به  (7) که  بود  همولیزات  از  جداشده  هموگلوبین  شامل  اخیر  بخش   .

آزمایش   بعدی  مراحل  انجام  برای  و  شد  نامیده  هموگلوبین  اختصار 

شد.   جداسازنمونهاستفاده  از  پس  بلافاصله  قرار    یها  استفاده  مورد 

 اجتناب شد. ش یدر طول فرایند آزما هاآناز انجماد  و گرفتند

 

 ایجاد شرایط هایپرگلیسمیک )ازدیاد قند خون( 

  20های  ( غلظتSigma-Aldrich, USAگلوکز )-Dبا استفاده از پودر  

 سازی شرایط هایپرگلیسمیک تهیه شد.منظور شبیهمولار گلوکز بهمیلی 40و 

 

 بررسی تأثیرگذاري عصاره 

های  های مختلف مطالعه با استفاده از غلظتروهگ 1بق جدول شمارۀ مطا

آماده هموگلوبین،  و  گلوکز  عصاره،  بهمشخص  شدند.  افزایش  سازی  منظور 

گروه تمامی  تأثیرگذاری،  سنجش  دقت  و  شدند.  صحت  تهیه  تکرار  دو  با  ها 

به میکرولیتر جنتامایسین    50ها،  منظور پیشگیری از آلودگی نمونههمچنین 

غلظت   میلیمیلی  40با  بر  )گرم  شد.  Exir, Iranلیتر  اضافه  از  (  پس 

نمونه  یهاگروه  یسازآماده ممطالعه،  در    یلنیپروپیپل  یهاوبیکروتیها 

مدت    ی تریلیلیم  2  ۀ دربست به  و  شده  داده  شرا  14و    7قرار  در    ط ی روز 

از    ی ریمنظور جلوگبه  انکوبه شدند.  گراد یدرجه سانت  37  یو در دما  یکیتار

  ط یدر مح  ون یمراحل انکوباس  یتمام  ون، یکاسیبر فرایند گل  pH  راتییتأثیر تغ

 .(13)شد   انجام( 7/ 4 ± 1/0شده )کنترل pHبافر فسفات با 

 درمانی و کنترلهای گروه سازی روش آماده  .1جدول 

 گروه گلوکز  عصارۀ هیدروالکلی  هموگلوبین

 گروه درمانی  مولارمیلی  40میکرولیتر،  500 لیتر گرم بر دسی  1/0میکرولیتر،  500 میکرولیتر  500

 گروه درمانی  مولارمیلی  40 میکرولیتر، 500 لیتر گرم بر دسی  5/0میکرولیتر،  500 میکرولیتر  500

 گروه درمانی  مولارمیلی  40 میکرولیتر، 500 لیتر گرم بر دسی  1میکرولیتر،  500 میکرولیتر  500

 گروه کنترل مثبت  مولارمیلی  40 میکرولیتر، 500 - میکرولیتر  500

 گروه کنترل منفی  - - میکرولیتر  500

 درمانی  گروه مولارمیلی  20میکرولیتر،  500 لیتر گرم بر دسی  1/0میکرولیتر،  500 میکرولیتر  500

 درمانی  گروه مولارمیلی  20میکرولیتر،  500 لیتر گرم بر دسی  5/0میکرولیتر،  500 میکرولیتر  500

 درمانی  گروه مولارمیلی  20میکرولیتر،  500 لیتر گرم بر دسی  1میکرولیتر،  500 میکرولیتر  500

 مثبت  کنترل گروه مولارمیلی  20میکرولیتر،  500 - میکرولیتر  500

 منفی  کنترل گروه - - میکرولیتر  500

 

 ( HbA1cشده ) گیري هموگلوبین گلایکهاندازه

اندازهبه   ک یمتر یکالر   ت یشده از ککهیگلا   نیهموگلوب   ی ریگمنظور 

مهسا  ارانی)ا   ارانیشرکت  شد.  استفاده  واکنش    نی(  براساس  روش 

تبد  نی هموگلوب   ۀ ل یکوزیگل  ی هاگروه  ی اختصاص به مشتقات  آن  ل یو  ها 

  ک یاست  دیدر مجاورت اس  HbA1cطور خلاصه،  . بهکندیزا عمل مرنگ

به    ده ش  زیدرولیه در  شودمی  لیتبد   فورفوراللیمتیدروکسیه-5و   .

پروتئ کلرواست  یافته رواکنشیغ  یهانیادامه،  از  استفاده    د یاس  ک یبا 

  دهد میواکنش    دیاس  کیتوریوباربیبا معرف ت  ییرو  عیرسوب داده و ما

رنگ ا   یو کمپلکس  از    شدت  .کندیم  جادیزرد  استفاده  با  رنگ حاصل 

نانومتر    433در طول موج   (BioTek, USA) دستگاه اسپکتروفتومتر

برا  یریگاندازه براساس    ی، منحنHbA1cی  سازیکمّ  ی شد.  استاندارد 

کارائه  یاستانداردها داخل  در  مقاد   شد رسم    ت یشده  ها  نمونه  ر یو 

  ی تنبرون  تیتوجه به ماه  با .  (14)  محاسبه شدند   یمنحن  نی براساس ا

مقا  ۀمطالع  بر  تمرکز  و    ن یب   HbA1c  راتییتغ  ینسب  ۀس یحاضر 

  ن یاز ا  ، یشگاهیآزما کسانیکاملاً   ط یو کنترل تحت شرا ماریت یهاگروه

به روشروش  ا   ری تکرارپذ  یعنوان  در  مناسب  استفاده    ن یو  چهارچوب 

  کسان یکاملاً    طی صورت مستقل و تحت شرابه  هایریگاندازه  یشد. تمام

گرفت مبه  جی نتا  و  انجام  مع  ±  ن یانگیصورت  حسب  و    اریانحراف  بر 

 . شدگزارش   درصد 

 

 ها داده تحلیل و تجزیه

  هاداده  تحلیل  و  تجزیه   26  نسخۀ  SPSS  آماری  افزارنرم  از  استفاده  با

)یک  واریانس   تحلیل  آزمون  از  منظور  بدین.  شد  انجام    و   (ANOVAطرفه 

اختلاف(  Tukey)  توکی   تعقیبی  تست شناسایی  در    جهت  آماری  معنادار 

گروه  شدهگلیکوزیله  هموگلوبین   تشکیل  میزان گروه  بین  و  درمانی  های 

  >05/0Pبرابر با    حاضر   مطالعۀ   در   معناداری  سطح .  شد  کنترل مثبت استفاده

 . شد گرفته نظر  در
 

 یافتهها
دوزها م  يتأثیر  بر  کوهی  بنۀ  هیدروالکلی  عصارۀ    زان یمختلف 

HbA1c 7 روز ز درگلوک   مولاریلیم 20  کی سمیپرگلیها طیدر شرا   

ت  جی نتا که  داد  در  نمونه  مارینشان  کوهی  بنۀ  هیدروالکلی  عصارۀ  با  ها 

دس  1/0غلظت   بر  معن  تریلیگرم  کاهش  شد    HbA1c  زانیم  داراموجب 

وار تحلیل  تعق  طرفهکی   انسی )آزمون  آزمون    . (>05/0P  ،یتوک  یبیو 

  ن ی شد. ا   یریگاندازه  56/۸  ±  071/0گروه    ن یدر ا   HbA1cمقدار    که یطوربه

مقا  در  )حاو  سهیمقدار  مثبت  کنترل  گروه  گلوکز    نی هموگلوب   ی با    20و 

معادل  ولارمیلیم داد  16/7(  نشان  را  کاهش  غلظت.  درصد  بالاتر    یهادر 

کاهش   مثبت   HbA1cعصاره،  کنترل  گروه  با  مقایسه    نشد مشاهده    در 

 (.1 نمودار)
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 بنۀ کوهی گیاه عصارۀ هیدروالکلی مختلف هایغلظت تأثیر تحت و گلوکز مولارمیلی 20 غلظت در( روز هفت از پس) A1c هموگلوبین تشکیل میزان معیار انحراف ± میانگین آماری مقایسۀ. 1نمودار 

 (. است مثبت کنترل گروه با معنادار  آماری  اختلاف دهندۀنشان *  علامت وجود)
 

  زان ی مختلف عصارۀ هیدروالکلی بنۀ کوهی بر م   ي تأثیر دوزها 

HbA1c   شرا در گلوک  مولار ی ل ی م   20  ک ی سم ی پرگل ی ها   ط ی در    ز 

 14  روز 

ت  ج ی نتا که  داد  دوزهانمونه  مار ینشان  با  عصارۀ    ی ها  مختلف 

  ن یهموگلوب   زانیمعنادار م  یهیدروالکلی بنۀ کوهی موجب کاهش آمار

به گروه کنترل مثبت )حاوHbA1c)   لهیکوزیگل   ن یهموگلوب   ی( نسبت 

و آزمون    طرفهکی   انس ی)آزمون تحلیل وار  شد  (مولار یلیم  20و گلوکز  

شده  ماریت  های در گروه  HbA1cمقدار    کهیطورهب  .(>05/0P  ،یتوک  یبیتعق

  0/ 071،  62/7  ±  0/ 070برابر با    تریل یگرم بر دس  1و    5/0،  1/0  ی هابا غلظت

این 2)نمودار    شد  ی رگیاندازه  91/۸  ±  134/0و    66/۸  ± در  نیز    (.  شرایط 

  1/0نسبت به گروه کنترل مثبت در غلظت    HbA1cبیشترین درصد کاهش  

کاهش    زانیم  نیهمچنمشاهده شد.  درصد(    72/16)معادل    تریلیگرم بر دس

HbA1c   ب به روز هفتم  ب   شتریدر روز چهاردهم نسبت    ت ی تقو  انگری بوده که 

 صورت وابسته به زمان است. عصاره به یاثر مهار

 

 
 بنۀ کوهی گیاه عصارۀ هیدروالکلی مختلف هایغلظت تأثیر تحت و گلوکز مولارمیلی 20 غلظت در( روز چهارده از پس) A1c هموگلوبین تشکیل میزان معیار انحراف ± میانگین آماری  مقایسۀ .2نمودار 

 (. است مثبت کنترل گروه با معنادار  آماری  اختلاف دهندۀنشان *  علامت وجود)

 

  زان ی مختلف عصارۀ هیدروالکلی بنۀ کوهی بر م   ي تأثیر دوزها 

HbA1c   شرا   در   ز گلوک  مولار ی ل ی م   40  ک ی سم ی پرگل ی ها   ط ی در 

 7  روز 

ت  ج ی نتا که  داد  دوزهانمونه  مار ینشان  با  عصارۀ    ی ها  مختلف 

  ن یهموگلوب   زانیمعنادار م  یهیدروالکلی بنۀ کوهی موجب کاهش آمار

به گروه کنترل مثبت )حاوHbA1c)   لهیکوزیگل   ن یهموگلوب   ی( نسبت 

گلوکز   وار  شد (  مولاریلیم  40و  تحلیل  آزمون    طرفهکی  انسی )آزمون  و 

شده  ماریت  های در گروه  HbA1cمقدار    کهیطوربه  .(>05/0P  ،یتوک  یبیتعق

غلظت دس  1و    5/0،  1/0  ی هابا  بر  با    تریلیگرم    ، 12/16  ±  073/0برابر 

)نمودار  ش  یرگیاندازه  07/1۸  ±  113/0  و  57/16  ±  09۸/0 ا   (.3د    ن یدر 

نسبت به گروه کنترل مثبت در    HbA1cدرصد کاهش    نی شتریب   زین   طی شرا

 .درصد( مشاهده شد 22/ 04)معادل   تریلیگرم بر دس 1/0غلظت 
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*   علامت  وجود)  بنۀ کوهی گیاه  عصارۀ هیدروالکلی مختلف هایغلظت  تأثیر تحت  و گلوکز مولارمیلی 40 غلظت   در( روز هفت  از پس) A1c هموگلوبین تشکیل میزان معیار انحراف ± میانگین آماری مقایسۀ .3نمودار 

 (. است  مثبت  کنترل گروه  با معنادار آماری اختلاف دهندۀنشان

 

  زان ی مختلف عصارۀ هیدروالکلی بنۀ کوهی بر م   ي تأثیر دوزها 

HbA1c   شرا   در   گلوکز   مولار ی ل ی م   40  ک ی سم ی پرگل ی ها   ط ی در 

 14  روز 

بنۀ کوهی  نمونه  مارینشان داد که ت  جی نتا ها با عصارۀ هیدروالکلی 

غلظ دس   5/0و    1/0  های تدر  بر  معنا  تریلیگرم  کاهش  دار  موجب 

  ی بیو آزمون تعق  طرفهکی   انسی )آزمون تحلیل وارشد    HbA1c  زانیم

ا   HbA1cمقدار    کهیطوربه  .(>05/0P  ،یتوک بهگروه  نیدر    ترتیب ها 

در    نیا   شد.  یریگاندازه  94/15  ±  49/0  و  11/15  ±  149/0 مقدار 

)حاو   سهیمقا مثبت  کنترل  گروه  گلوکز    ن یهموگلوب   یبا    40و 

)نمودار    درصد کاهش را نشان داد 5/ 46و  3۸/10معادل ب ترتیبه(  مولاریلیم

با گروه کنترل مثبت    سه یدر مقا  HbA1cبالاتر عصاره، کاهش    (. در غلظت4

نشد به    HbA1cکاهش    زانیمهمچنین    .مشاهده  نسبت  چهاردهم  روز  در 

ب   شتریروز هفتم ب  به  یاثر مهار  تیتقو   انگریبوده که  به  عصاره  صورت وابسته 

 زمان است.

مختلف،    یمارهایحاصل از ت  جینتا   ۀسیمقا  لیو تسه  یبندمنظور جمعبه

تغ  ار،معی  انحراف  ±  نیانگیشامل م  یعدد  یهاداده  ۀخلاص    زان یم  رییدرصد 

HbA1c  ر ینسبت به گروه کنترل مثبت و مقاد  P-value  ط ی شرا  یتمام  یبرا  

 ده است. ارائه ش  2در جدول  ش یآزما

 

 
 بنۀ کوهی گیاه عصارۀ هیدروالکلی مختلف هایغلظت تأثیر تحت و گلوکز مولارمیلی 40 غلظت در( روز چهارده از پس) A1c هموگلوبین تشکیل میزان  معیار انحراف ± میانگین آماری مقایسۀ. 4نمودار 

 (. است مثبت کنترل گروه با معنادار  آماری  اختلاف دهندۀنشان *  علامت وجود)

 

 



319 
 

 همکاران   و زمانیان دهکردي
 
 
 
 
 

 

 

 ک ی سمی پرگل یها طیدر شرا  HbA1c زانیمختلف عصارۀ هیدروالکلی بنۀ کوهی بر م یهاتأثیر غلظت جینتا ۀخلاص .2جدول 

 (g/dL) غلظت عصاره زمان انکوباسیون )روز(  (mM) غلظت گلوکز
HbA1c  

( معیار انحراف ± میانگین % ) 

 درصد تغییر نسبت  

 به کنترل مثبت 
P-value 

22/9 کنترل مثبت  7 20  ± 106/0  — — 

20 7 1/0  56/۸  ± 071/0  ↓ 16/7  P< 05/0  

20 7 5/0  32/9  ± 070/0  ↑ 0۸/1  P< 05/0  

20 7 1 32/9  ± 070/0  ↑ 0۸/1  P< 05/0  

15/9 کنترل مثبت  14 20  ± 0۸9/0  — — 

20 14 1/0  62/7  ± 070/0  ↓ 72/16  P< 05/0  

20 14 5/0  66/۸  ± 071/0  ↓ 35/5  P< 05/0  

20 14 1 91/۸  ± 134/0  ↓ 62/2  P< 05/0  

6۸/20 کنترل مثبت  7 40  ± 254/0  — — 

40 7 1/0  12/16  ± 073/0  ↓ 04/22  P< 05/0  

40 7 5/0  57/16  ± 09۸/0  ↓ ۸7/19  P< 05/0  

40 7 1 07/1۸  ± 113/0  ↓ 62/12  P< 05/0  

۸6/16 کنترل مثبت  14 40  ± 141/0  — — 

40 14 1/0  11/15  ± 149/0  ↓ 3۸/10  P< 05/0  

40 14 5/0  94/15  ± 049/0  ↓ 46/5  P< 05/0  

40 14 1 37/17  ± 042/0  ↑ 03/3  P< 05/0  

 نسبت به کنترل مثبت است. HbA1c افزایش درصد دهندۀنشان  ↑  و  کاهش دهندۀنشان  ↓ علامت 

 

 بحث 
  عامل  دو  هموگلوبین،  با  آن   مواجهۀ  زمان  مدت  و  گلوکز  غلظت

افزااست  میلارد  واکنش  بروز   بر  تأثیرگذار   مهم با  گلوکز،    شی .  غلظت 

گلوب  به  هم  گروه  تغ  فیتضع  نیاتصال  و  در    ی ساختار  رات ییشده 

هموگلوب  ا   شودیم  جادی ا   نیمولکول  کاهش    راتییتغ  ن یکه  به  منجر 

نور   جذب  ا .  (9)  شودمیشدت  م  نی بر  شدن  کهیگلا   زانیاساس، 

غلظت  نیهموگلوب  حضور  عدم  و  حضور  عصارۀ    یهادر  مختلف 

ارز  کوهی  بنۀ  میوۀ  بنۀ    .شد  یاب یهیدروالکلی  گیاه  ضددیابتی  اثرات 

است   شده  گزارش  رت  و  انسان  در  مختلفی  مطالعات  در  قبلاً  کوهی 

  زان یم یحاضر بررس ۀ مطالع یاصل  ر یمتغ نکهیبا توجه به ا  .(16،15،11)

پHbA1c)  له یکوز یگل  ن یهموگلوب   لیتشک در  قند    ی تجرب   شی افزا  ی( 

بود، ا  عصارۀ هیدروالکلی    میاثر مستق  یاب ی پژوهش با هدف ارز  نیخون 

و اجرا    یطراح  یتنبرون  طی در شرا  HbA1c  لیمیوۀ بنۀ کوهی بر تشک

  های غلظت  تمامی  در  شد  مشاهده  مطالعۀ حاضر  در  که  طورهمانشد.  

  شرایط   در  و  روزهای مختلف مطالعه  در   بنۀ کوهی  عصارۀ هیدروالکلی

  میزان   مثبت،  کنترل   گروه  با  مقایسه   در   گلوکز،   غلظت   مولار میلی  20

طوری که در  به  بود،   متفاوت   معنادار  صورت به  A1c  هموگلوبین   تشکیل

غلظت   در  صرفاً  هفت  کاهش  دسی  بر  گرم  1/0روز  شاهد  عصاره  لیتر 

بودیم. ولی    A1c  هموگلوبین  معنادار با گروه کنترل مثبت  در مقایسه 

انکوباسیون از هفت به چهارده روز میزان   به دنبال افزایش مدت زمان 

غلظتتعدیل تمامی  در  و  یافت  افزایش  عصارۀ  دهندگی  های 

در مقایسه با گروه کنترل    A1c  هیدروالکلی میزان تشکیل هموگلوبین 

بود  صورت معنادمثبت به در روز هفت و    . همچنین(2)جدول  ار کمتر 

طور مشخص و معنادار نتایج حاکی  گلوکز نیز به  مولار میلی  40غلظت  

هموگلوبین   تشکیل  میزان  کاهش  کنترل    A1cاز  گروه  با  مقایسه  در 

 بود. های عصارۀ گیاهیمثبت در تمامی غلظت

تشکیل  به میزان  نیز کاهش  انکوباسیون  افزایش مدت زمان  دنبال 

و    1/0های  تقویت یافت ولیکن این کاهش در غلظت  A1cهموگلوبین  

بود  دسی  بر  گرم  5/0 معنادار  عصاره  نتایج (2)جدول  لیتر  تواند  می  اخیر   . 

  عصارۀ هیدروالکلی   مواجهه  زمان  نظیر مدت  محیطی  عوامل  تأییدکنندۀ تأثیر

  در   HbA1c  ایجاد  دیگر،  طرف   از.  باشد   گلیکاسیون   میزان  بر   هموگلوبین   و

  گلوکز،   شامل )  مواد  غلظت  و  بوده  غیرآنزیمی   واکنشی  صرفاً  میلارد  واکنش

هیدروالکلی کوهی  عصارۀ    ایجاد   بر  مستقیم  تأثیر  ،(هموگلوبین   و  بنۀ 

 .(7)دارد  A1c هموگلوبین

با    ج ی نتا حاضر  پگزارش  ی هاافتهیمطالعۀ  مطالعات  در  در    نیشیشده 

  سو هم  ن یهموگلوب   ون یکاسیبر مهار فرایند گل  ی اهیگ  ی هاخصوص اثر عصاره

به مثال،است.  )فتاح  عنوان  و  Fattahpourپور  که  (  دادند  نشان  همکاران 

منجر به کاهش معنادار    یتنبرون  طی در شرا  تواند یم  ریعصارۀ هیدروالکلی س

مطالع   ن یهمچن  .(7) شود    لهیکوز یگل  ن یهموگلوب   لیتشک کریمدر  آباد  ۀ 

(Karimabad  )مهار اثر  همکاران،    بر  Citrullus colocynthis ۀعصار  یو 

شرا  HbA1cلیتشک است  یشگاه یآزما   طیدر  شده  شباهت    .(۸)  گزارش 

با    نیا   جی نتا م  یهاافتهی مطالعات  نشان  حاضر  ترک  دهدیپژوهش    بات یکه 

مراحل    لیدر تعد   ینقش مهم  توانندیم  ییدارو  اهانیموجود در گ  فعالستیز

 . کنند فایاهموگلوبین  ونیکاسیگل یۀاول

عصارۀ هیدروالکلی میوۀ بنۀ کوهی    رود ی اثر احتمال م   سم ی نظر مکان  از 

از    ی ک ی .  شود  HbA1c  ل ی مکمل منجر به کاهش تشک   ر ی چند مس   ق ی از طر 

مستق  رها، ی مس   ن ی ا  گل   م ی مهار  طر   ی م ی رآنز ی غ  ون ی کاس ی واکنش    ق ی از 

ترک برهم  گروه   ی فنول ی پل   بات یکنش    ا ی   اکننده ی اح   ی قندها   ل ی کربون  ی ها با 

علاوه   ها ن ی پروتئ   ی ن ی آم  ی ا ه گروه  ا است.    ی دانی اکس ی آنت   ت ی فعال   ن، ی بر 

از    ژن، ی فعال اکس   ی ها با کاهش گونه   تواند ی موجود در بنۀ کوهی م   بات ی ترک 

پ   و ی داتی اکس   ی ها واکنش   ع ی تسر  با   یر ی جلوگ   ون ی کاس ی گل   شرفت ی مرتبط 

پ  مطالعات  ترک   ن ی شی کند.  پل   ی د ی ترپنوئ  بات یوجود  خواص    یفنول ی و  با 

گون  ی دانی اکسی آنت  کرده   را   Pistacia atlanticaۀ  در  که  گزارش  اند 

تب   توانند ی م  باشند اثر مشاهده   ن یی در  داشته  نقش  مجموع،    در   .( 16)   شده 

پژوهش   ج ی نتا   ی خوانهم  با  حاضر  مکان  ن ی ش ی پ   ی ها مطالعۀ   ی ها سم ی و 

به   ۀ عصار   ل ی پتانس   انگر ی ب  ، ی شنهاد ی پ  کوهی  بنۀ  عامل    ک ی عنوان  میوۀ 
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اول   ی اه ی گ  مراحل  مهار  در    است.   ن ی هموگلوب  ون ی کاس ی گل   یۀ مؤثر 

کوهی   ضددیابتی   اثرات   بررسی  بیماران    در   تنی درون   شرایط   در   بنۀ 

انجام   دیابتی  مطالعات  از  تعدادی  است   در    این   نتایج .  پذیرفته 

کوهی   که   داد   نشان   مطالعات  میزان   کاهش   به   منجر   بنۀ    معنادار 

بیماران می در شرایط درون   A1c  هموگلوبین  .  ( 1۸،17) شود  تنی در 

  خوانی هم   ما   مطالعه   نتایج   با   مطالعۀ اخیر   دو   نتایج   اثربخشی،   لحاظ   از 

  خون   قند   افزایش   کنترل   خصوص   در   نیز   دیگری   مطالعات   البته .  دارد 

کوهی،   از   استفاده   با   انسان   در    پارامترهای   سایر   گیری اندازه   با   بنۀ 

 . است   شده   انجام   مرتبط   خونی 

  بر   بنۀ کوهی  کنندگیممانعت  اثرات  تحقیقات،   این  از  اینمونه  در

شده    گزارش  ها در انسانهای مؤثر بر هضم و جذب کربوهیدراتآنزیم

همچنین(10)است   بر    اثرات   دیگر،  ایمطالعه  در  .  کوهی  بنۀ  مثبت 

شاخص و  خون  قند  میزان  در  کاهش  مرتبط  هسیتوپاتولوژیک  های 

است  موش شده  تأیید  دیابتی  نتایج(19)های  مطالعات  .  از    این  نیز 

  خوانی دارد. لحاظ تأیید اثرات ضددیابتی بنۀ کوهی با مطالعۀ حاضر هم

عصارۀ    تریلیگرم بر دس  1/0مطالعۀ حاضر نشان داد که غلظت    ج ی نتا

مؤثرتر کوهی  بنۀ  م  نی هیدروالکلی  کاهش  در   لیتشک  زانیدوز 

غلظتHbA1c)   لهیکوز یگل  نیهموگلوب  در  مقابل،  در  بود.  بالاتر    ی ها( 

اثربخش کاهش  تشک  ی عصاره،  مهار  در    HbA1c  لیدر  و  شد  مشاهده 

  ش ی نسبت به گروه کنترل مثبت افزا  یتح  HbA1c  زانیموارد، م  یبرخ

اثربخشۀ  مشاهد  (.2)جدول    افتی بنۀ    یکاهش  هیدروالکلی  عصارۀ 

 ( بالاتر  غلظت  در  دس  1کوهی  بر  متریلیگرم  عوامل    یناش  تواندی(  از 

شواهدباشد.    یمتعدد غبرهم  ،مطابق    بات یترک  یراختصاصیکنش 

به  فعال ستیز هموگلوب   ها،فنولیپل  ژه یو عصاره،  تشک  ن یبا   لیو 

تغ  فنولپلی–نیپروتئ  ی هاکمپلکس به  منجر  است    رات ییممکن 

  جاد یا   ا ی  نیهموگلوب   ر یپذواکنش  یهاگروه  ی کاهش دسترس  ،یساختار

  ش ی، از آنجا که در مطالعۀ حاضر آزما حالبااین  .تجمعات نامحلول شود

  ح یتوض  ن یها انجام نشده است، ا کنشبرهم  ن یا   یبررس  ی برا  یمیمستق

به م  هیفرض  ک یعنوان  صرفاً  مطرح    تغییرات   همچنین،.  شودیمحتمل 

ممکن   بالا  های غلظت  در  واکنش  محیط  اکسیداسیون  پتانسیل   نیز 

با    یلیانجام مطالعات تکم.  (22-20)باشد    گذاشته  تأثیر  نتایج  بر  است 

از روش فلورسانس  UV-Vis  ی سنجفیط  ر ینظ  ییها استفاده    ر یسا   ای ، 

آ  تواندیم  یکیز یوفیب   یهاروش تب  ندهیدر  اثر    سمیمکان   ترقیدق  نییبه 

برهم با هموگلوب عصاره و  ۀ  شدکمک کند. کاهش مشاهده  ن یکنش آن 

به روز    HbA1c  زانیم در گروه کنترل مثبت در روز چهاردهم نسبت 

  ی وندهایپ یخودخودبه ب ی تخر ر ینظ ی از عوامل ی هفتم ممکن است ناش

ط  ن یهموگلوب   یساختار  رات ییتغ  له،یکوزیگل   ون یانکوباس  ی در 

 واکنش باشد. طیکاهش غلظت مؤثر گلوکز در مح  ای  مدت،یطولان 

د که  آنجا  پا   نیا   راز  دور  شیمطالعه  طول  در  گلوکز    ۀغلظت 

مهارکننده  ونیانکوباس از  استفاده  نشده    ی هاو  گرفته  نظر  در  پروتئاز 

به  ن یبود، ا  .  شودیم  ی پژوهش تلق  یهاتی از محدود  یکیعنوان  مسئله 

آ  شودیم  شنهادیپ مطالعات  دق  نده، یدر  کنترل    ط یشرا   ترقیبا 

اندازه  ونیانکوباس جمله  از    یا ورهد  یریگاز  استفاده  و  گلوکز  غلظت 

پا   یهامهارکننده نتا   نیهموگلوب   یساختار   یداریپروتئاز،  صحت    ج یو 

ب   ون یکاسیگل دقت  ا  نیهمچن  شود.  ی اب ی ارز  یشتریبا  در    ن ی اگرچه 

اندازه نها  میمستق  یریگمطالعه    شرفته یپ  ون یکاسیگل  ییمحصولات 

(AGEsنشد انجام  اول  یکیعنوان  به  HbA1cاما    ،(  مراحل  و    هیاز 

م  Hb-AGEs  لیتشک  سازشیپ متعدد  .شودیشناخته    ی مطالعات 

داده کاهش  نشان  که  تشک  رمنج   تواندیم  HbA1cاند  کاهش    ل یبه 

AGEs  پ بااین  ک ی پاتولوژ  ی امدهایو  شود.  آن  با  انجام  مرتبط  حال، 

  ELISA  ا یفلورسانس    ی هابا استفاده از روش  AGEs  میمستق  یهاسنجش

آ  تواندیم مطالعات  تب  ندهیدر  مراحل    ترقیدق  نییبه  بر  گیاهی  عصارۀ  اثر 

 .کمک کند ونیکاسیگل ۀشرفتیپ

عصارۀ    ییا یمیتوشیتحلیل ف  نشدن مطالعۀ حاضر، انجام  یهاتی از محدود

به کوهی  بنۀ  میوۀ  شناسا هیدروالکلی  تع  ییمنظور    بات یترک  یکمّ  نییو 

نشان    نیشیحال، مطالعات پشده است. بااین  مسئول اثر مشاهده  فعالستیز

  بات یترک  از  یقابل توجه  ری مقاد  یحاو  Pistacia atlantica  ۀاند که گون داده

است که    لنیوفیکار -و بتا  ننیپ-آلفا  ر ینظ  یدی و ترپنوئ   یدیفلاونوئ   ،یفنولیپل

آنت  یدارا مهارکنند  یدان ی اکسیخواص    هستند   ونیکاسیگل  یهاواکنش  ۀو 

ا   .(10) م  نیاز  احتمال  کاهند  رودیرو،    A1c  نیهموگلوب   لیتشک  ۀاثر 

ناشمشاهده حاضر  مطالعۀ  در  فعال  ی شده  باشد.    باتیترک  ن یا   یتجمع  ت یاز 

  HPLC  ر ینظ  یی هااز روش  یریگبا بهره  نده، یدر مطالعات آ  شودیم  شنهادیپ

ترکGC-MS  ای عصار  باتی،  مستقییشناسا  ۀفعال  ارتباط  و  با  آن  میشده  ها 

   .شود ی بررس ون یکاسیمهار فرایند گل

 

  گیری نتیجه 

که  نی ا  جی نتا داد  نشان  گیاه   عصارۀ  مطالعه  کوهی  میوۀ    تواند می  بنۀ 

 تنی برون  شرایط   در   A1c  هموگلوبین   تشکیل  معنادار میزان   کاهش   به   منجر

عصاره میوۀ    از آن است که   یپژوهش حاک  نیا اولیه    یهاافتهی .  شود  انسان   در

تشکیل   تعدیل  به  قادر  کوهی  عوارض    AGEsبنۀ  دلایل  از  یکی  عنوان  به 

  به   آن   از  استفاده   امکان  و  نظریه  این   ثانویۀ هایپرگلیسمی مزمن است. تکمیل

  همچنین   و  تکمیلی  مطالعات  به  نیاز   غذایی،   یا   و  دارویی  رژیم  از  بخشی  عنوان

  شرایط   در  مؤثر  درمانی  غلظت   شناسایی  منظور به  بالینی  کارآزمایی   انجام 

  ارزیابی   همچنین  و   عصارۀ گیاهی  احتمالی  بالینی  عوارض  بررسی  تنی،درون

 . دارد مرتبط پارامترهای  سایر

 

 ملاحظات اخلاقی 
مجوزبه حاضر  مطالعۀ  انجام    در   اخلاق  تخصصی  کمیتۀ  از  لازم   منظور 

  شمارۀ   به  شهرکرد   واحد   اسلامی  آزاد  دانشگاه   پژوهش

IR.IAU.SHK.REC.1403.096 شد اخذ. 

 

 تعارض منافع 
می اعلام  هیچنویسندگان  که  این    تعارضگونه  دارند  با  مرتبط  منافعی 

 .تحقیق وجود ندارد

 

 حامی مالی 
 این مقاله حامی مالی ندارد. 

 

 قدردانی   و  تشکر 
پایان به  مربوط  نتایج  از  بخشی  حاصل  حاضر  دکتری  مقالۀ  مقطع  نامۀ 

بدینحرفه است.  اول  نویسندۀ  تمامی    ای  از  مقاله  این  نویسندگان  وسیله 

و   شهرکرد  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  آزمایشگاهی  مجتمع  محترم  پرسنل 

یاری حاضر  مطالعۀ  انجام  مختلف  مراحل  در  که  افرادی  بودند،  سایر  رسان 

 کمال تشکر را دارند.
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